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　肺血栓塞栓症とは、肺動脈の一部が血栓または
他の塞栓子によって閉塞された病態である。その
臨床症状、臨床検査成績、胸部レントゲン写真所
見などは多彩であり、その診断は容易ではない。
　救命救急部開設以来、肺血栓塞栓症と診断した
8例について、村尾らの分類に従って検討した。
　性別は男性5例に女性3例であり、年齢は25
歳から65歳までの平均55歳であった。分類は
亜広範肺血栓塞栓症が5例、反復性（潜在性）肺
血栓塞栓症が2例、びまん性肺微小血栓塞栓症が
1例であった。急性心筋梗塞の経過中に発症した
ものが2例、以前にも肺血管塞栓症の既往があり
肺高血圧症と慢性呼吸不全の経過中であったもの
が2例、心室瘤、右腎腫瘍、血液凝固異常、多発
骨折に続発したものが、それぞれ1例であった。
　診断は、臨床所見や検査成績などから疑い、肺
シンチグラフィや肺動脈造影などの所見から総合
して行った。しかし、多発骨折に続発して、意識
障害と強度の低酸素血症を呈し、DICを併発して
治療に難渋した1例は、いわゆる脂肪塞栓による
びまん性肺微小血栓塞栓症を強く疑ったが、その
病状が非常に重篤であったため肺シンチグラフィ
や肺動脈造影などを行うことは不可能であった。
　そこで、長谷川の点数方式による肺血栓塞栓症
の診断基準を、自験8症例に適用してみた。その
結果、全例が20点以上となり、ほぼ確実と判定
され，ることが明らかとなった。さらに、点数方式
による診断基準の各項目について、その出現頻度
を検：討したところ、自験8症例の多くに共通する
所見は、発熱、頻呼吸、FDP　10　P9／ml以上、　GOT
40U／L以上、　PaO2　85　mmHg以下のみであった。
　この点数方式による肺血栓塞栓症の診断基準は、
単独では非特異的な臨床所見や検査成績などから
肺血栓塞栓症を診断することを可能とするもので、
肺シンチグラフィや肺動脈造影などを行うことが
困難な患者の診断に有用なものであると考える。
　症例は22才女性。主訴は咳漱。現病歴は平成
3年5月頃より時々乾性咳漱を自覚するように
なり近医を受診。胸部異常陰影を指摘され、平
成3年12月24日当院へ紹介となった。既往歴、
家族歴は特記すべきことなし。入院時圭冠は特
に異常なく、聴診上ラ音は認めなかった。入院
時検査成績は血算は正常範囲でEosinoは3％だ
った。血沈は1時間値22mm、生化学ではACE
11．41U／L、α1AT　226mg／dlと正常、　RA（一）
IgE　RIST241U／ml、自己抗体は陰性だった。血
液ガス所見は正常で、呼吸機能は％VC　83．3％
1秒率90％と正常であったが、％DLCOは51
％と低下していた。入院時の胸部X線写真では
両側上肺野に優位に、びまん性の線状網状影を
認め、一部輪状影を形成していた。胸部CTで
は、同じく両側上肺野に優位に大小多数の嚢胞
を認めた。TBLBを右上葉支より行ない、細
気管支壁および肺胞壁の所々に好酸球、リンパ
球、および組織球様細胞による細胞浸潤を認め
た。S一　100蛋白染色で陽性の細胞を認め、電
顕でも細胞質内にBirbeck穎粒が認められ、骨
髄由来の免疫担当細胞であるランゲルハンス細
胞と確認され、肺好酸球性肉芽腫症と診断され
た。臨床的には鎮咳剤の内服で自覚症状が改善
し、その後は内服なしで経過観察中である。
　本症例の特徴として、病理組織学的には細胞
浸潤による肉芽腫形成が軽度で、線維化もほと
んど認められないが、臨床的にはCT上で嚢胞
が多発しており、呼吸機能検査で拡散障害が認
められた。これはTBLBでは臨床所見を反映
した病変部位を十分に採取できない可能性があ
るためと考えられた。治療については、進行す
る場合にはステロイドが試みられているが、そ
の有効性は明らかでない。しかし本疾患は比較
的予後が良好であるため、症状が軽度であれば
無治療で経過観察する方法も良いと思われる。
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